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INTRODUCAO

Os sarcomas de tecidos moles (STM) se enquadram em um grupo
heterogéneo de neoplasias malignas que se originam do mesoderma. Tais
tumores originam-se de células precursoras mesenquimais que dariam
origem aos tecidos conjuntivos moles (como tecido muscular, subcutaneo
e cutémeo)l'8

Os STM representam de 9 a 15% de todos os tumores de pele e de
subcutaneo que acometem os cées e tendem a se apresentar COmo massas
Unicas em animais de idade média a avancada e sem predile¢do por raca
ou sexo.’ Quanto ao seu comportamento biologico, podem surgir em
qualquer localizagdo do corpo, no entanto, a pele e o subcutdneo sdo os
locais mais acometidos.1’7Ademais, estudos sugerem que cerca de 60%
atingem os membros, enquanto outros sitios anatdmicos apresentam
menor frequéncia, como térax (35%) e cabeca e pescogo (5%).9 Esses
tumores tendem a apresentar uma pseudocapsula, sdo localmente
invasivos e possuem baixo potencial metastatico, sendo este proporcional
a graduacéo histopatolégica.2 Quanto a sua etiologia, na maioria dos
casos é desconhecida, no entanto, ha relatos isolados de associagédo entre
a ocorréncia de STM e lesdes prévias, infeccdes parasitarias (por
Spirocera lupi), implantes e traumas.

O diagnostico definitivo dos STM, a classificacdo e a graduagdo da
neoplasia sdo possiveis somente por meio da analise histopatologica. A
Citologia Aspirativa por Agulha Fina (CAAF) é amplamente utilizada e
pode auxiliar no diagnéstico da doen<;a.1 O tratamento de escolha para os
STM € a resseccdo cirdrgica do tumor, visando ao seu controle local,
sendo recomendado 3cm de margem lateralmente e 1 plano fascial como
margem profunda.l’2 No entanto, tal resseccdo, em muitos casos, pode
ndo ser possivel de ser realizada com seguranca, a depender do local em
que se encontra o tumor, assim como do estado clinico e das
caracteristicas do paciente. Dessa forma, a associagdo a outros métodos
de tratamento torna-se necessaria, de modo a possibilitar a longevidade e
a qualidade de vida dos pacientes.l Ademais, 0 prognostico da doenca
pode variar de acordo com o grau histopatolgico do tumor, com a sua
taxa mitdtica e com as margens de ressecgdo cirl]rgica.z’g’10 Esse estudo
tem como objetivo relatar um caso de STM localmente avangado,
submetido ao tratamento com exérese cirlrgica marginal associada a
reconstrugdo e eletroquimioterapia.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Um céo Shih-tzu, macho, de 6 anos, foi atendido no Hospital Veterinario
da UFMG, sob queixa do tutor do aparecimento de um nodulo no
membro pélvico direito (MPD), com surgimento h& cerca de 3 meses. O
cdo ndo apresentou alteracdes na avaliacdo clinica, exceto pela
anormalidade ja informada (Figura 1). Os resultados de hemograma e
bioquimico ndo apresentaram alteragdes relevantes, assim como a
radiografia toracica em 3 proje¢Oes e a ultrassonografia abdominal, ndo
evidenciando processos metastastaticos. A CAAF apresentou diagnéstico
sugestivo de STM e, dessa forma, foi realizada a intervencéo cirlrgica
para retirada do tumor.

Figura 1: Pré-cirtrgico de nodulo em MPD de cdo. (Fonte: Arquivo
pessoallHV UFMG).

Para 0 STM, recomenda-se margens cirdrgicas de 3-5 cm lateralmente e
1-2 planos fasciais profundos.l'2 Algumas medidas podem ser associadas
ao tratamento, caso a ressecgdo cirlirgica ndo seja feita com a seguranca
ideal, de modo a controlar a recidiva local. Dentre eles, estdo a
radioterapia, eletroquimioterapia e quimioterapia metrondnomica.’

No presente caso, foi realizada uma ressec¢do marginal de 2,0 cm lateral
e 1 plano fascial profundo (fascia muscular) para exérese do nédulo com
preservacdo do MPD. Para sintese do tecido abordado, foi utilizado um
retalho em padréo subdérmico a partir da criacdo de uma figura em V na
extremidade proximal do defeito. (Figura 2 e 3).
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Figura 2: Pés-cirtrgico de nddulo em MPD. (Fonte: Arquivo
pessoal/lHV UFMG).
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Figura 3: Técnica de V Combinado. No presente relato a técnica foi
utilizada somente na extremidade proximal. (Fonte: FOSSUM, 2021).

No que tange & sintese de tecidos em procedimentos oncoldgicos, a
técnica da V-plastia € muito utilizada para o fechamento de defeitos
circulares e é utilizada quando a aposicdo da pele faz com que as
“orelhas-de-cdo” aparecam e quando ha uma quantidade de pele limitada
disponivel para a reconstrugdo. De acordo com essa técnica, um triangulo
equilatero foi incinsado na porcdo proximal do defeito circular, com o
eixo central 45 graus a partir do eixo longo do defeito (linhas de tens&o).
O vértice do V deve apontar para o eixo longitudinal do defeito. Por fim,
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o retalho foi rotacionado e suturado de modo a converter o defeito
circular, na porgcdo proximal, em fusiforme irregular e menor.®

O tumor foi encaminhado para andlise histopatologica. Além disso, como
medida terapéutica complementar a cirurgia, foi realizada uma sesséo de
eletroquimioterapia  no  leito, na  mesma intervengdo. Na
eletroquimioterapia, foi injetado Gluconato de calcio 10% (1mL diluido
em 9mL de NaCl 0,9%) na cicatriz cirlrgica e como quimioterapico foi
administrada a bleomicina (15 Ul/m2) intravenosa. Posteriormente, foi
realizada a eletroporacdo durante 15 minutos ao longo de toda a cicatriz
cirdrgica e na area adjacente.

A eletroguimioterapia € uma modalidade de tratamento que tem sido cada
vez mais utilizada em pacientes oncologicos.! Essa técnica pode ser
utilizada como terapia adjuvante a ressecgéo cirlrgica, sendo essa a sua
principal aplicagdo. Baseia-se na aplicacdo de um quimioterdpico, mais
comumente a Bleomicina (15 Ul/m2) intravenosa, juntamente a aplicagdo
de pulsos elétricos na regido do tumor.! Nesse sentido, de modo a
melhorar a resposta adicional do sistema imunoldgico, pode-se
acrescentar a administragdo no leito cirdrgico de gluconato de calcio a
220mM.> Os pulsos elétricos culminam em uma alteracdo da membrana
celular, levando a formagdo de poros e aumento da sua permeabilidade,
permitindo uma melhor infiltracdo do quimioterdpico nessas células, o
que leva a morte celular.t Estudos realizados com a realizagdo de
eletroquimioterapia em associagdo com a ressecgdo cir(rgica
apresentaram bons resultados quanto a remissdo da doent;a.4

O resultado do exame histopatologico, no caso em questdo, permitiu a
caracterizagdo histologica da neoplasia como STM (Grau I) com margens
exiguas. Estudos mostram que tumores classificados como grau | sdo
predominantes na medicina veterinaria e, quando removidos com
margens livres, raramente recidivam (7%), sendo as metastases também
incomuns, com taxas de 7 a 13%.%*°

O exame histopatoldgico é de extrema importancia para a definicdo, com
precisdo, da graduacdo e das margens cirdrgicas. Para a graduagdo dos
STM, séo avaliados a diferenciagdo celular, taxa de mitose e ocorréncia
de necrose e, dessa forma, o tumor é classificado como Grau | (bem
diferenciado), Grau Il (moderadamente diferenciado) e Grau Il
(indiferenciado).8

Decorridos 30 dias da intervencdo cirlrgica, foi realizada uma segunda
sessdo de eletroquimioterapia, considerando as margens exiguas e
extensdo da doenca antes da cirurgia (Figura 4).

Figura 4: Aspecto da cicatriz cirdrgica apos segunda sessdo de
eletroquimioterapia, 1 més apds procedimento cirdrgico. (Fonte:
Arquivo pessoal/HV UFMG).

Apbs a realizacdo da segunda sessdo de eletroquimioterapia, surgiram
complicagBes na cicatrizagdo da ferida, com exsudato na area de
eletroporagdo e necrose superficial. No entanto, dois meses apds a
cirurgia, a lesdo apresentou grande melhora em seu aspecto (Figura 5).
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Figura 5: Aspecto da cicatriz cirGrgica dois meses ap6s o procedimento
cirdrgico. (Fonte: Arquivo pessoal/HV UFMG).

Atualmente, o paciente encontra-se estavel, em acompanhamento com o
oncologista e sem recidiva tumoral.

CONSIDERACOES FINAIS

O STM constitui um grupo de neoplasias muito complexas e estudos
acerca de melhorias quanto ao seu tratamento sdo de extrema
importancia, de modo a melhorar a qualidade de vida dos pacientes e
proporcionar maior longevidade. O tratamento de escolha para o STM
cutaneo e subcutaneo ressecaveis e ndo metastaticos é o cirirgico, com
margens amplas. No entanto, a depender da localizagdo anatdmica do
tumor e caracteristicas do animal, pode-se tornar necessaria a realizagdo
de resseccdo marginal associada a outras medidas terapéuticas. Nesse
sentido, a eletroquimioterapia ganha grande importancia, tendo em vista a
sua maior acessibilidade em comparagdo a outros métodos, como a
radioterapia, sendo a mais indicada para o controle local da doenga, em
conjunto com a excisdo cirdrgica, apresentando bons resultados, como no
estudo presente.
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